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1. Einfuhrung

Der vorliegende Gesundheitsbericht liefert Informationen tber die gesundheitliche Situation
der Bevolkerung im Rhein-Neckar-Kreis und der Stadt Heidelberg. In kompakter Form wird ein
umfassender Uberblick tber den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevolkerung im Rhein-
Neckar-Kreis und der Stadt Heidelberg gegeben. In Teil A wurden Gesundheitsindikatoren aus
den Themenfeldern ,Bevoélkerung®, ,Gesundheitszustand der Bevolkerung®, ,Gesundheitsver-
halten der Bevdlkerung“ und ,Gesundheitsversorgung” ausgewertet (Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg (LGA) 2022).

Die Gesundheitsberichterstattung ist Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD).
Ihr Ziel ist, die gesundheitliche Lage und Versorgung der Bevolkerung in der Region zu be-
schreiben und dabei nach Mdglichkeit den vordringlichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den
Biirgerinnen und Biirgern soll damit erleichtert werden, sich einen Uberblick tiber Gesund-
heitsthemen zu verschaffen und sich an der Diskussion regionaler Fragen der Gesundheits-
versorgung zu beteiligen (Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) 2016).

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind der Aufbau der Bevolkerung, die
Sozialstruktur, die gesundheitlichen Risikofaktoren, Krankheiten und verschiedene Gesund-
heitsstorungen sowie die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems. Die in
diesem Kontext ermittelten Daten und Informationen konnen z.B. als Grundlage fur die Pla-
nung der medizinischen Versorgung oder von Gesundheitsférderung und Pravention dienen.
Die Gesundheitsberichterstattung zieht in der Regel regional vorhandene Daten- und Informa-
tionsquellen heran (LGL 2016).

Die Daten stammen vom statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg (STALA) und wurden
entweder den Seiten des STALAs (2023) oder denen des Gesundheitsatlas Baden-Wirttem-
berg (LGA 2023) entnommen.



2. Bevolkerung

2.1. Bevolkerungsdichte

Eine hohe Bevolkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit umweltbedingten Ge-
sundheitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitat. Andererseits ist die
gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist besser als in land-
lichen.

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevélkerung) des Landkreises Rhein-
Neckar-Kreis jeweils zum 31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache. Im Zeitraum 2019
bis 2024 ist die Bevdlkerungsdichte im Rhein-Neckar-Kreis leicht gestiegen, die Dichte
der Stadt Heidelberg ist leicht gesunken. Sie betragt im Jahr 2024 im Rhein-Neckar-

Kreis 526 und in der Stadt Heidelberg 1.431 Einwohnerinnen und Einwohner je km?.

Abbildung 1: Bevélkerungsdichte (Einwohnerinnen und Einwohner je km2)
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Abbildung 2: Bevolkerungsdichte — Vergleich Kreise 2024
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2.2. Altersstruktur der Bevolkerung: Jugendquotient

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum fr
den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Die Altersstruktur heute hat einen bedeutsa-
men Einfluss auf die gegenwartige und zuklnftige medizinische Versorgung und dient
somit als Planungsgrundlage. Analog zum Jugendquotienten wird auch der im An-
schluss dargestellte Altenquotient gebildet.

Der Jugendquotient wird berechnet aus dem Anteil der Kinder und Jugendlichen divi-
diert durch den Anteil der 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er anhand der Anzahl
der Kinder und Jugendlichen (bis 19 Jahre) pro 100 Personen aus dem erwerbsféahigen
Alter (20 bis 64 Jahre).

Der Jugendquotient steigt im Rhein-Neckar-Kreis von 2018 bis 2024, das heil3t, der
Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevélkerung im Landkreis erhdht sich leicht.
Im Vergleich wird deutlich, dass der Jugendquotient der Stadt Heidelberg zwischen
den Jahren 2018 bis 2023 ansteigt, im Jahr 2024 jedoch wieder leicht abnimmt. Im
Vergleich zu den anderen Land- und Stadtkreisen in Baden-Wiurttemberg weist die
Stadt Heidelberg einen niedrigen Jugendquotienten auf, wahrend der Rhein-Neckar-

Kreis im unteren Durchschnitt liegt.

Abbildung 3: Entwicklung Jugendquotient
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Abbildung 4: Jugendquotient — Vergleich Kreise 2024
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2.3. Altersstruktur der Bevolkerung: Altenquotient

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum fr
den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Die Altersstruktur heute hat einen bedeutsa-
men Einfluss auf die gegenwartige und zuklnftige medizinische Versorgung und dient
somit als Planungsgrundlage.

Errechnet wird der Altenquotient aus dem Anteil der 65-Jahrigen und Alteren dividiert
durch die 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er anhand der Anzahl der &lteren Men-
schen (ab 65 Jahren) pro 100 Personen aus dem erwerbsfahigen Alter (20 bis 64
Jahre).

Der Altenquotient steigt sowohl im Rhein-Neckar-Kreis als auch in der Stadt Heidel-
berg von 2018 bis 2024 an. Das heifl3t, der Anteil der 65-jahrigen und &lteren Personen
an der Bevodlkerung nimmt zu. Der Altenquotient verzeichnet im Zeitraum 2018 bis
2024 im Rhein-Neckar-Kreis einen Anstieg von 36,0% auf 39,7%. In der Stadt Heidel-
berg steigt er zwischen 2018 und 2022 von 24,4% auf 26,1% an und sinkt dann von
2022 bis 2024 auf 25,3%. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient im Rhein-
Neckar-Kreis knapp tber dem baden-wirttembergischen Durchschnitt von 36,4% liegt.

In der Stadt Heidelberg liegt er weit darunter.

Abbildung 5: Altenquotient — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 6: Altenquotient — Vergleich Kreise 2024
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2.4. Arbeitslosenquote

Die Arbeitslosenquoten im Jahresdurchschnitt beziehen sich auf alle zivilen Erwerbs-
personen in Prozent.

Die Arbeitslosenquote stellt den Anteil der Arbeitslosen an der Gesamtzahl der zivilen
Erwerbspersonen dar und ist ein wichtiger Indikator fir die Arbeitsmarkt- und Beschéf-
tigungslage.

Die Arbeitslosenquote steigt im Rhein-Neckar-Kreis zun&chst von 2019 bis 2020 von
3,7% auf 4,3%. Bis zum Jahr 2022 sinkt die Kurve, wobei sie 2024 wieder ansteigt auf
4,2%, wie in Abbildung 7 zu erkennen ist. In Heidelberg ist ein ahnlicher Verlauf er-
kennbar. Wahrend die Arbeitslosenquote vom Jahr 2018 bis 2020 von 4% auf 5%
springt, sinkt sie bis 2022 auf 4,6% ab und steigt ab 2023 wieder an auf 4,8%.

Abbildung 7: Entwicklung Arbeitslosenquote — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 8: Arbeitslosenquote — Vergleich Kreise 2024
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2.5. Verfugbares Einkommen der privaten Haushalte je Einwohnende

Das verfligbare Einkommen der privaten Haushalte (einschliel3lich privater Organisa-
tionen ohne Erwerbszweck) ergibt sich daraus, dass dem Primareinkommen einerseits
die monetaren Sozialleistungen und sonstigen laufenden Transfers hinzugefugt wer-
den, welchen die privaten Haushalte Gberwiegend seitens des Staates empfangen.
Andererseits werden Einkommens- und Vermdgenssteuern, Sozialbeitrage und sons-
tige laufende Transfers, die von den privaten Haushalten zu leisten sind, abgezogen.
Dargestellt wird das verfligbare Einkommen der privaten Haushalte je Einwohnerinnen
und Einwohnern in Relation zum Landeswert (100).

Das verfugbare Einkommen der privaten Haushalte ist in den Jahren 2017 bis 2022 im
Rhein-Neckar-Kreis leicht gestiegen, wahrend dieser Wert flr die Stadt Heidelberg re-
lativ konstant bleibt. Den privaten Haushalten steht in Heidelberg mit einem Wert von
95,5 weniger Einkommen zur Verfigung als in Baden-Wiurttemberg durchschnittlich
(100). Der Wert des Rhein-Neckar-Kreises liegt mit 103,9 nahe am Landesdurchschnitt
(100).

Abbildung 9: Verfluigbares Einkommen — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 10: Verfiigbares Einkommen — Vergleich Kreise 2022
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3. Gesundheitszustand

3.1. Lebenserwartung bei Geburt

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Rickschliisse auf die gesundheitli-
che Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung.
Die Lebenserwartung entspricht der um die Alterseffekte bereinigten Sterblichkeit und
eignet sich deshalb besonders fur die vergleichende Analyse regionaler Unterschiede.
Da Zufallsschwankungen auf der kommunalen Ebene nicht zu vernachlassigen sind,
werden hier 3-Jahres-Mittelwerte gebildet.

Im zeitlichen Verlauf betrachtet, steigt die Lebenserwartung bei Geburt im Rhein-
Neckar-Kreis und in Heidelberg bei beiden Geschlechtern in den Jahren 2015 bis 2020
kontinuierlich an, anschlieRend zeigt sich ab etwa 2021 ein leichter Rlickgang. Sie liegt
fur die Jahre 2022 bis 2024 sowohl bei den Mannern (80,5 Jahre), als auch bei den
Frauen (84,4 Jahre) Heidelbergs leicht tiber dem baden-wirttembergischen Wert (80
bzw. 84,1 Jahre). Im Vergleich zu den anderen Landkreisen haben die Manner und
Frauen in Heidelberg auch 2024 eine etwas hdhere Lebenserwartung, die Lebenser-
wartung der Personen im Rhein-Neckar-Kreis entspricht 2024 der Durchschnittlichen
in Baden-Wirttemberg.

In Abbildung 11 und 12 wird die Lebenserwartung von Mannern im Rhein-Neckar-Kreis
im Vergleich zu Heidelberg in einem Diagramm dargestellt. Die Abbildungen 13 und
14 zeigen die durchschnittliche Lebenserwartung von Frauen im Rhein-Neckar-Kreis

und in Heidelberg.

Abbildung 11: Lebenserwartung (mé&nnlich) — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 12: Lebenserwartung (mannlich) — Vergleich Kreise 2021
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Abbildung 13: Lebenserwartung (weiblich ) — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 14: Lebenserwartung (weiblich) — Vergleich Kreise 2024
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3.2. Neubildungen: Krankenhausfalle

Die Anzahl an Krankenhausfallen aufgrund von bdsartigen Neubildungen (Krebs) bil-
det eine wichtige Grundlage fir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens in
der Bevdlkerung und kann zur frihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitra-
gen oder Effekte von Praventions- oder Friiherkennungsprogrammen aufzeigen. Die
Anzahl der gemeldeten Krankenhausfélle infolge von Neubildungen je 100.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern im Rhein-Neckar-Kreis hat sich in den letzten Jahren
nur leicht verandert und liegt im Jahr 2023 mit 1.636 Krankenhausfallen tiber dem lan-
desweiten Durchschnitt (1.421), wie in Abbildung 15 deutlich wird. In Heidelberg ist die
Anzahl Uber die Jahre 2018 bis 2023 auf einem konstanten Niveau mit geringem An-
stieg geblieben. In Abbildung 16 ist zu beachten, dass fur 2023 aus dem Neckar-Oden-
wald-Kreis keine Daten vorliegen. Dennoch I&sst sich sagen, dass kein Kreis in Baden-
Wirttemberg einen niedrigeren Wert als Heidelberg aufweist. Hier gab es 2023 etwa

1.108 Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Abbildung 15: Krankenhausfalle infolge von bosartigen Neubildungen — Zeitlicher
Verlauf
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Abbildung 16: Krankenhausfalle infolge von bosartigen Neubildungen — Vergleich
Kreise 2023
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3.3. Krankheiten des Kreislaufsystems: Krankenhausfalle

Die Krankenhausfélle nach Erkrankungen des Kreislaufsystems geben Auskunft Gber
die Haufigkeit dieser Erkrankungen, die in den westlichen Industriestaaten zur haufigs-
ten Todesursache gehoren. Der Herzinfarkt ist unter den Erkrankungen des Kreis-
laufsystems die haufigste Diagnose und beeinflusst damit mafRgeblich die vollstatio-
nare Behandlungsdauer bzw. verursacht den gréf3ten Anteil an medizinischen Leistun-
gen.

Die Anzahl der Krankenhausfalle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner durch
Erkrankungen des Kreislaufsystems ist im Rhein-Neckar-Kreis von 2.731 Fallen im
Jahr 2018 auf 2.485 Falle im Jahr 2023 gesunken. Der Rhein-Neckar-Kreis liegt im
Jahr 2023 somit landesweit betrachtet leicht Gber dem Durchschnitt. Dies wird in Ab-
bildung 18 sichtbar.

In Heidelberg liegt die Anzahl der Krankenhausféalle je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner durch Erkrankungen des Kreislaufsystems im Jahr 2023 wieder auf einem
ahnlichen Niveau wie im Jahr 2018. Abbildung 18 zeigt den Landesvergleich, indem

Heidelberg im Jahr 2023 den niedrigsten Wert aufzeigt.

Abbildung 17: Krankenhausfalle infolge Krankheiten des Kreislaufssytems — Zeitli-
cher Verlauf
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Abbildung 18: Krankenhausféalle infolge Krankheiten des Kreislaufssystems — Ver-
gleich Kreise 2023
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3.4. Psychische und Verhaltensstérungen: Krankenhausfalle

Die Krankenhausfélle nach psychischen und Verhaltensstorungen geben Auskunft
Uber die Haufigkeit dieser Erkrankungen. Zu den haufigsten Diagnosen gehoren De-
pressionen, Angststorungen, Suchterkrankungen sowie Demenzerkrankungen.

Die Anzahl der Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner durch
psychische- und Verhaltensstérungen ist im Rhein-Neckar-Kreis von 1.119 Fallen im
Jahr 2018 auf 1.043 Falle im Jahr 2020 gesunken, erhéht sich bis 2023 jedoch wieder
leicht auf 1.072. Landesweit betrachtet liegt der Rhein-Neckar-Kreis im Jahr 2023 etwa
im Durchschnitt, welcher bei 1077 Fallen liegt. Dies wird in Abbildung 19 sichtbar.

In Heidelberg ist die Anzahl der Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner von 1.015 im Jahr 2018 auf 1.149 Falle im Jahr 2023 gestiegen. Somit liegt im
Jahr 2023 die Fallzahl der Stadt tber der Fallzahl des Landkreises. Abbildung 20 zeigt
den Vergleich zwischen den Kreisen. 2023 liegt die Fallzahl der Stadt Heidelberg leicht

Uber dem Durchschnitt von Baden-Wirttemberg.

Abbildung 19: Krankenhausfélle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen —
Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 20: Krankenhausfélle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen —
Vergleich Kreise 2023
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3.5. Verunglickte im Stral3enverkehr

Die Anzahl der im StraRenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkenntnisse
Uber Art und Umfang der Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit der Bevolke-
rung durch StralRenverkehrsunfélle. Entsprechend sind im Stra3enverkehr verun-
gliickte Personen verletzte und getotete Personen, die bei Unfallen im Fahrverkehr
(inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Korperschaden erlitten haben.
Unfalle, die FuRganger allein betreffen (z.B. Sturz) und Unfélle, die sich auf Privat-
grundstticken ereignen, werden nicht als Stral3enverkehrsunfalle erfasst.

Die Anzahl der im Stral3enverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwohnerin-
nen und Einwohner ist im Rhein-Neckar-Kreis in den letzten Jahren insgesamt gesun-
ken, wobei im Jahr 2020 mit 287 der Tiefstwert erreicht worden ist. Mit dem aktuellen
Wert des Jahres 2024 (342) liegt der Rhein-Neckar-Kreis damit unter dem landeswei-
ten Durchschnitt (375).

In Heidelberg ist die Anzahl der im StralRenverkehr verungliickten Personen je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner ab 2019 deutlich gesunken, sodass 2021 ein Tiefst-
wert von 410 erreicht wurde, allerdings steigt der Wert bis 2024 wieder auf 493. Lan-

desweit betrachtet liegt dieser Wert deutlich tber dem Durchschnitt (375).

Abbildung 21: Verungliickte im Stral3enverkehr — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 22: Verungliickte im StraRenverkehr — Vergleich Kreise 2024
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3.6. Body Mass Index zum Schulanfang: Anteil Adipdser Kinder

Der Body Mass Index (BMI) ist eine Mal3zahl fur die Bewertung des Gewichts (Korper-
masse) eines Menschen. Sie wird verwendet, um auf eine gesundheitliche Gefahrdung
durch Ubergewicht hinzuweisen. Der Indikator verwendet als Bevolkerungsbezug die
Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorgestellten Schulanfangerinnen
und Schulanfénger. In den Jahren 2020 bis 2022 waren pandemiebedingt leider keine
flachendeckenden Einschulungsuntersuchungen maglich.

Um maogliche Fehlschlisse zu vermeiden, wird in diesem Kapitel auf eine Darstellung
der Daten aus entsprechenden Jahrgangen verzichtet. Der Anteil der adipdsen Kinder
im Rhein-Neckar-Kreis hat sich vom Untersuchungsjahr 2015/2016 zum Untersu-
chungsjahr 2022/2023 nur wenig veréndert, von 3% auf 3,3%. Innerhalb dieses Zeit-
raums gab es jedoch starke Schwankungen nach oben, wobei mit einem Anteil von
3,9% im Untersuchungsjahr 2017/2018 der Hochstwert erreicht wurde. In Heidelberg
ist der Anteil adip6ser Kinder vom Untersuchungsjahr 2015/2016 zum Untersuchungs-
jahr 2022/2023 von 2,8% auf 2% gesunken, wobei es innerhalb dieses Zeitraums
starke Schwankungen nach unten gibt. So liegt der Anteil adipdser Kinder im Untersu-
chungsjahr 2016/2017 bei 1,2% und bildet einen Tiefstwert.

Abbildung 23: Adipositas (Kinder) — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 24: Adipositas (Kinder) — Vergleich Kreise 2023
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3.7. Impfquote bezluglich Masern zum Schulanfang

Bei Masern handelt es sich um eine hochansteckende Viruserkrankung, die zu zum
Teil schweren Komplikationen filhren kann. Die verpflichtenden Impfungen bieten
Schutz gegen diese Erkrankung. Dieser Schutz bezieht sich nicht nur auf die einzelne
Person, sondern auf die Gemeinschaft der Bevolkerung, da hohe Impfquoten in der
Bevolkerung die Viruszirkulation unterbrechen. Bei einer Immunitat von 95% in der
Bevolkerung werden auch Personen geschutzt, die aus medizinischen Grunden nicht
geimpft werden kdnnen.

Die Impfquote der Kinder im Rhein-Neckar-Kreis ist zwischen den Jahren 2015 und
2023 gestiegen und Ubersteigt den empfohlenen Prozentwert von 95%. Die Impfquote
der Stadt Heidelberg ist im gleichen Zeitraum insgesamt gestiegen, und zwar von
90,4% (2015) auf 98,2% (2023). Im Vergleich mit den anderen Kreisen Baden-W(rt-
tembergs liegt die Impfquote der Kinder im Rhein-Neckar-Kreis und Heidelberg deut-
lich Gber dem Durchschnitt in Baden-Wurttemberg (96,5%). 2023 erreichte die Mehr-
zahl der Kreise in Baden-Wirttemberg die empfohlene Impfquote von 95%.

Abbildung 25: Impfquote Masern — Zeitlicher Verlauf
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Abbildung 26: Impfquote: Vergleich 2023

100
98
96 R

94 -
92 {
90

EEm RNK mmmHD BW e=|mmunitat

14



4.  Gesundheitsversorgung

4.1. Versorgungsdichte mit Hausarztinnen und Hausarzte

Die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je Hauséarztin bzw. Hausarzt zeigt den
Umfang der arztlichen Versorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens und spiegelt somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf
eine bessere Versorgung hin, also auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Ver-
sorgung.

Die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je Hausérztin oder Hausarzt bleibt im
Rhein-Neckar-Kreis konstant. Rein rechnerisch versorgt im Jahr 2025 im Rhein-
Neckar-Kreis im Durchschnitt eine Hausérztin bzw. ein Hausarzt 1.510 Personen. In
Heidelberg ist die Anzahl der Einwohnenden je Hausarztin oder Hausarzt Gber den
Zeitraum 2020 (1.428) bis 2025 (1.384) konstant. Somit kommen im Rhein-Neckar-
Kreis und in Heidelberg auf eine Hausarztin bzw. einen Hausarzt weniger Einwoh-

nende als in Baden-Wurttemberg insgesamt (1.573).

Abbildung 27: Versorgungsdichte: Einwohnende je Hausarztin und Hausarzt — Zeitli-
cher Verlauf
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Abbildung 28: Versorgungsdichte: Einwohnende je Hausarztin und Hausarzt — Ver-
gleich Kreise 2021
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4.2. Versorgung durch Apotheken

Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein Faktor
der regionalen Versorgungsqualitat. Der Indikator Apothekenversorgung z&ahlt die Ein-
wohnenden einer Region je 6ffentlicher Apotheke, die der ordnungsgeméafien Arznei-
mittelversorgung der Bevdlkerung dient. Ein geringerer Wert der Einwohnenden deutet
hierbei auf eine bessere Arzneimittelversorgung hin.

Die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je offentlicher Apotheke im Rhein-
Neckar-Kreis erhoht sich von 2019 bis 2024 stark. In Heidelberg steigt im gleichen
Zeitraum die Anzahl an Einwohnenden je Apotheke ebenfalls bedeutend an. Insge-
samt liegt die Anzahl sowohl im Rhein-Neckar-Kreis als auch in Heidelberg weit unter
dem Durchschnitt Baden-Wurttembergs (5.133).

Abbildung 29: Versorgungsgrad Einwohnende je 6ffentliche Apotheke — Zeitlicher
Verlauf
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Abbildung 30: Versorgungsgrad Einwohnende je 6ffentliche Apotheke — Vergleich
Kreise 2024
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